ACTIVITATS EXTRAESCOLARS: 2n CICLE PRIMÀRIA
CURS 2009 – 2010
Trobareu tota la informació a la pagina web de l’AMIPA.
FULL D’INFORMACIÓ I PREINSCRIPCIÓ
Assenyalau amb una creu (x) les activitats a què us inscriviu

	
	DILLUNS
	DIMARTS
	DIMECRES
	DIJOUS

	15.30


	
	Estudi dirigit
	
	Informàtica 
	
	Estudi dirigit
	
	Informàtica

	
	
	Taller de Mandalas
	
	Estudi dirigit
	
	Taller de Mandalas
	
	Estudi dirigit

	
	
	(Impartit en Anglès)
	
	Voleibol  (iniciació)
	
	(Impartit en Anglès)
	
	Voleibol  (iniciació)

	16.30
	
	Estudi dirigit
	
	Estudi dirigit
	
	Estudi dirigit
	
	Estudi dirigit

	
	
	Gimnàstica rítmica
	
	Voleibol (avançat)
	
	Gimnàstica rítmica
	
	Voleibol (avançat)

	
	
	Taller de bricolatge i

manualitats
	
	
	
	Taller de bricolatge i

manualitats
	
	

	7,30

8,45
	
	ESCOLA MATINERA

	
DADES DE L’ALUMNE/A

	SOCI
	CURS

	NOM I LLINATGES:                                                                                                                                                

	PARE/TUTOR:

	MARE/TUTORA:

	ADREÇA:

	TELÈFON:
	MÒBIL MARE: 
FEINA:
	MÒBIL PARE:

FEINA:

	COMPTE CORRENT: Per domiciliar quota soci AMIPA i activitats extraescolars

	Entitat
	Oficina
	D.C.
	Compte

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MENJADOR
	
	Marcau la casella amb una creu si utilitzau el servei de menjador


PERSONES AUTORITZADES A RECOLLIR L’ALUMNE/A:

	NOM  I  LLINATGES
	DNI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SI   AUTORITZO AL MEU FILL/A A ESPERAR FORA DEL RECINTE ESCOLAR UN COP ACABADES LES ACT. EXTRAESCOLARS 
	Nom:
	Signat:


(Per favor, no emplenar) ESPAI RESERVAT PER A LES COORDINADORES 
	ACTIVITATS
	MAT
	SET
	OCT
	NOV
	DES
	GEN                    
	FEB                
	MARÇ           
	ABRIL         
	MAIG      
	JUNY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALS TRIMESTRALS
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TÉ L’INFANT ALGUNA AL·LÈRGIA o MALALTIA?

	SI
	
	Quina?

	NO
	


Autoritzo al meu fill/filla a sortir a fotografíes realitzades durant les activitats extraescolars:

HORARI PENDENT D’APROVACIÓ PER PART DEL CONSELL ESCOLAR
NOM:





DNI:











Signat:

















